
























































































































































































が出ていますよ ｣ といったとき，｢ あなたこの
論文を翻訳してください ｣ といわれ，その論文
の別冊を出されたことである．以来私は，心肺
蘇生法に興味を持ち，わが国の心肺蘇生法の指
針作成に努力し，自分でも著書を出版している
が，今もそのとき恩地教授から頂いた別冊は，
私の大切な参考文献の一つになっている．
　恩地教授は，私に川崎医科大学に赴任するこ
とを命じられたが，このことは，私にとって苦
労の始まりであり，同時に新しい救急医学，救
急医療への兆戦でもあった．しかし，私が救急
医学教授になり，日本救急医学会の委員会で作
成した日本救急医学会専門医制度の規則を持っ
ていき，「先生のご意見を聞かせて下さい ｣ と
言ったとき，「あなたは何を考えているのです
か，救急医学は全ての医師が習得すべき医学で
あって，特定の医師が専門として，独占するも
のではないですよ ｣ と言って，全く興味を示さ
れなかった．恩地教授は全ての診療科の医師が
救急医として救急診療に参加すべきであると考
えておられたのであろう．その時，恩地教授は
最後の赴任地となった香川医科大学の病院長と
して病院の玄関に立ち，総合診療医として来院
する患者の振り分け外来をされていたのであ
る．救急医学に興味を示されたのも，救急医療
体制を改善し，傷病者が困らない，助かる，救
急診療体制を作りたかったのであろう．（ちな
みに現在の初期，二次，三次救急医療機関（救
命救急センター）の体制は恩地教授ら中心と
なって創られた．先生は，香川医科大学病院院
長在任中に肝臓癌に冒され，恩地教授が自分の
死を悟り，自分が出来なかった医療改革の思い
を口述され，録音された記録を同門会が纏め，
最後の著作となった「一片の生」においては，
専門医療に専念している大学病院の改革を強く
訴えておられる．私もその流れを汲んで救急医
学教育を大学の救急診療の現場ですべきと叫ん
でいるのかもしれない．

